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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE
Matür yağ dokuları içeren tiroid lezyonlarının retrospektif analizi
A retrospective analysis of thyroid lesions containing mature adipose tissue
Recep Bedir1, Cüneyt Yurdakul1, Hasan Güçer1, İbrahim Şehitoğlu1, Afşın Rahman Mürtezaoğlu1, 
İbrahim Aydın2
ABSTRACT
Objective: The aim of this retrospective study was to in-
vestigate the lesions containing mature adipose tissues in 
surgical materials of the patients who underwent thyroid-
ectomy operation owing to the diagnosis of nodular goiter. 
Methods: A total of 2800 pathologic specimens of thyroid-
ectomies stained with hematoxylin-eosin were collected 
between January 2010 and November 2013 in Recep 
Tayyip Erdogan University School of Medicine. Pathologic 
sections were selected from pathology archive and re-ex-
amined. Upon examination, we determined 10 lesions with 
mature adipose tissue within thyroid parenchyma.
Results: Thyroid lesions containing mature adipose tissue 
were observed in 10 (0.004 %) of 2800 thyroidectomy ma-
terials. Eight of the patients were female and two of them 
were male. Minimum, maximum and median age of the pa-
tients were found to be 31, 74 and 52 years respectively. All 
of the cases had underwent a bilateral total thyroidectomy 
operation. In macroscopic examination of the only one cas-
es, a homogenous yellow-gray color was observed. In oth-
er cases a large number of colloid-rich nodules of various 
sizes  were  observed.  On  microscopic  examination,  five 
adipose tissues in the nodules (adenolipoma-thyrolipoma), 
four scattered foci of mature adipose tissues (heterotopic 
adiposis) and one diffuse infiltrating mature adipose tissue 
on entire thyroid gland (diffuse thyrolipomatosis) were de-
termined among mature adipose tissue containing lesions. 
A follicular variant of papillary microcarcinoma was found in 
two of thyrolipoma cases.
Conclusion: Nodular thyroid lesions containing mature 
adipose tissue, as a result of particularly on the outer sur-
face of the gland and parathyroid glands containining ma-
ture adipose tissue may mimic parathyroid gland lesion. 
Therefore, to prevent from inappropriate treatments, pa-
thologists should be aware of these kinds of lesions, espe-
cially when they are investigating the lesions of parathyroid 
glands during an intraoperative consultation.
Key words: Thyroid, thyrolipoma, thyrolipomatosis, het-
erotopic adiposis
ÖZET
Amaç: Bu çalışmada, merkezimizde nodüler guatr nede-
ni ile opere edilen hastaların tiroidektomi materyallerinde 
matür yağ dokuları içeren lezyonların retrospektif olarak 
saptanması amaçlanmıştır.
Yöntemler: 2010 -2013 yılları arasında Recep Tayyip Er-
doğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji bölümüne gelen 
tiroidektomi  yapılan  2800  hastanın  spesmenlerinin  he-
matoksilen-eozin ile boyalı kesitleri arşivden çıkartılarak 
yeniden incelendi. İnceleme sonucunda tiroid parankimi 
içinde matür yağ dokuları içeren 10 adet lezyon saptan-
mıştır.
Bulgular: Yağ içeren tiroid lezyonları 2800 tiroidektomi 
materyalinin  10  (%0.004)’unda  gözlenmiştir.  Olguların 
8’i kadın, 2’si erkekti. En küçük yaş 31, en büyük yaş 74 
olup, ortalama yaş 52’dir. Olguların hepsinde bilateral to-
tal  tiroidektomi  uygulanmıştır.  Makroskopik  incelemede 
olgulardan yalnızca bir tanesinin kesit yüzeyinin homojen 
sarı-gri renkli olduğu gözlendi. Diğer olgularda çeşitli bü-
yüklüklerde çok sayıda kolloidden zengin nodüler yapılar 
gözlendi. Mikroskopik incelemede, matür yağ dokusu içe-
ren lezyonların 5’inde nodül içinde yağ dokusu (adenoli-
pom-tirolipom), 4’ünde tiroid dokusunda dağınık odaklar 
halinde matür yağ dokuları (heterotopik adipozis), 1’inde 
ise tüm tiroide diffüz infiltrasyon gösteren matür yağ do-
kuları (diffüz tirolipomatozis) saptanmıştır. Tirolipom olgu-
larının  ikisinde  folliküler  varyant  papiller  mikrokarsinom 
saptanmıştır.
Sonuç: Matür yağ dokuları içeren tiroid lezyonları özellik-
le tiroid bezinin dış yüzeyinde nodül yapması ve paratiro-
id bezinin yağ dokusu içermesi nedeni ile paratiroid bezi 
lezyonlarını taklit edebilir. Bu nedenle özellikle paratiroid 
bezi lezyonlarının aranması sırasında intraoperatif kon-
sültasyon yapılan durumlarda, patologların bu tür lezyon-
lardan haberdar olmasının ve yanlış bir tedavi yapılma-
sının önlenmesi açısından önemli olduğu görüşündeyiz.
Anahtar kelimeler: Tiroid, tirolipom, tirolipomatozis, he-
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GİRİŞ
Matür yağ hücreleri içeren tiroid lezyonları ender-
dir. Boyundaki mezodermal yapıların gelişimi sıra-
sında sık olmayarak damarlar çevresinde ve kapsül 
altında  matür  yağ  hücreleri  saptanabilir.  Bununla 
birlikte  matür  adipöz  dokuların  tiroid  parankimi 
içinde folliküller arasında bulunması oldukça en-
derdir.  Tiroid  içinde  yağ  dokusunun  bulunması, 
tirolipom, tirolipomatozis ve heterotopik adipozis 
şeklinde tanımlanmıştır. Tirolipom, kapsülle çevrili 
nodüller  içinde  yağ  dokusunun  olmasıdır.  Tiroli-
pomatozis ise matür yağ dokularının tiroide diffüz 
infiltrasyon yapması ile karakterizedir. Tiroid pa-
rankiminde fokal dağınık odaklar halinde yağ hüc-
relerinin bulunması ise heterotopik adipozis olarak 
isimlendirilmiştir [1,2].
YÖNTEMLER
2010 Ocak -2013 Kasım tarihleri arasında Recep 
Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji 
bölümüne gelen tiroidektomi yapılan 2800 hastanın 
spesmenlerinin hematoksilen- eozin ile boyalı ke-
sitleri arşivden çıkartılarak yeniden incelendi. İnce-
leme sonucunda tiroid parankimi içinde matür yağ 
dokuları içeren lezyonlar tirolipom, tirolipomatozis 
ve heterotopik adipozis olarak sınıflandırıldı. Hasta-
ların, ultrasonografi (USG) bulguları, tiroid fonksi-
yon testleri (TFT), tiroidektomi öncesinde ince iğne 
aspirasyon sitolojisi (İİAS) sonucu ve makroskopik 
bulguları patoloji arşiv raporlarından ve hasta dos-
yalarından elde edildi.
BULGULAR
Yağ içeren tiroid lezyonları 2800 tirodektomi mater-
yalinin 10 (%0.004)’unda gözlenmiştir. Olguların 
8’i kadın, 2’si erkekti. En küçük yaş 31, en büyük 
yaş 74 olup, ortalama yaş 54 idi. Olguların hepsin-
de bilateral total tiroidektomi uygulanmıştır. USG 
incelemede  olguların  çoğunda  multinodüler  guatr 
(MNG) görünümünde çeşitli büyüklüklerde nodüler 
yapılar gözlenmiştir. Diffüz tirolipomatozisli olgu-
da ise tiroid parankimi heterojen görünümde olup, 
nodüler  yapı  izlenmemiştir.  Makroskopik  incele-
mede  ise  yalnızca  diffüz  tirolipomatozisli  olguda 
tiroidektomi materyalinin kesit yüzeyinin homojen 
sarı-gri renkli yumuşak kıvamda olduğu gözlenmiş-
tir. Diğer olgularda çeşitli büyüklüklerde çok sayı-
da  kolloidden  zengin  nodüler  yapılar  izlenmiştir. 
Mikroskopik incelemede, matür yağ dokusu içeren 
lezyonların 5’inde nodül içinde yağ dokusu (adeno-
lipom-tirolipom) (Resim 1, 2), 4’ünde tiroid doku-
sunda dağınık odaklar halinde saçılmış matür yağ 
dokuları (heterotopik adipozis) (Resim 3), 1’inde 
ise tüm tiroide diffüz infiltrasyon gösteren matür 
yağ dokuları (diffüz tirolipomatozis) (Resim 4) sap-
tanmıştır. Tirolipom olgularının ikisinde folliküler 
varyant papiller karsinom gözlenmiştir (Resim 5). 
Tiroid içinde matür yağ dokusu izlenen lezyonlar 
yaş,  cinsiyet,  TFT,  USG  bulguları,  makroskopik 
özelllikleri ve İİAS sonuçları Tablo 1’de özetlen-
miştir. 
Tablo 1. Matür yağ dokuları içeren tiroid lezyonlarımızın klinikopatolojik bulguları
Hasta No Yaş Cinsiyet TFT  USG - İİAB Makroskopi Patolojik Tanı
1 68 K TSH Solda 25x15 mm BS boyutlarında hipoekoik-heterojen nodül  MNG NH+Tirolipom
2 47 K N
Her iki lobta en büyüğü 19x12 BS mm boyutlarında heterojen 
nodüller
MNG NH+Tirolipom
3 48 K N Sağ lobta 15 mm çapında ŞS düzgün sınırlı solid nodül MNG PK+Tirolipom
4 41 E N Sağ lobta 35 mm, sol lobta Y multipl heterojen nodüller  MNG PK+Tirolipom
5 36 K N Sol lobta 5 mm çapında BS heterojen nodül NH+LT DH+Heterotopi
6 74 K N En büyüğü 15 mm çapında çok BS sayıda heterojen nodüller MNG NH+Heterotopi
7 44 K N Sol lobta 8 mm çapında BS hipoekoik-heterojen nodül  MNG NH+Tirolipom
8 61 K N
Sağ lobta 26x17 boyutlarında BS hipoekoik dejenere solid no-
dül, sol lobta 9 mm çapında dejenere nodül  MNG NH+Heterotopi
9 64 K TSH Sol lobta 16 mm çapında BS heterojen nodül  MNG NH+Heterotopi
10 57 E N Parankim ekojenitesi Y heterojendir. Nodüler lezyon izlenmedi.
Diffüz
Tirolipomatozis
TFT: Tiroid fonksiyon testleri, USG: Ultrasonografi, MNG: Multinodüler guatr, DH: Diffüz hiperplazi, NH: Nodüler hiperp-
lazi, LT: Lenfositik tirodit İİAS: İnce iğne aspirasyon sitolojsi BS: Benign sitoloji ŞS: Şüpheli sitoloji Y: Yapılmamış PK: 
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Resim 1. Matür yağ dokuları (siyah ok) ile karışık halde 
folliküler yapılardan oluşan tirolipom (H&Ex100)
Resim 2. Kolloidal nodül içinde matür yağ dokuları (siyah 
ok) ile karakterize tirolipom (H&Ex200)
Resim  3.  Tiroid  parankiminde  dağınık  odaklar  halinde 
matür yağ dokuları (siyah ok) ile karakterize heterotopik 
adenozis (H&Ex100)
Resim 4. Tiroid parankimini büyük oranda ortadan kaldı-
ran diffüz matür yağ dokularının infiltrasyonu ile karakteri-
ze diffüz tirolipomatozis (H&Ex100)
Resim 5. Tiroid papiller karsinom nükleer bulgularını gös-
teren folliküler yapılar (kırmızı ok) içinde matür yağ doku-
ları (siyah ok) (H&Ex400)
TARTIŞMA
Yağ içeren lezyonlar tiroidde ender olup, bu lezyon-
lar tirolipom, tirolipomatozis (diffuz lipomatosis) ve 
heterotopik adipozis şeklinde tanımlanmıştır. En sık 
görülen yağ içeren lezyon tirolipom olup, literatür-
de olgular halinde bildirilmiştir. Histopatolojik ola-
rak, iyi sınırlı, kapsülle çevrili nodül içinde matür 
yağ dokuları ile prolifere benign tiroid follikülllerin 
karışık halde bulunması ile karakterizedir [2-5]. No-
dül içindeki yağ miktarı %10-90 arasında değişti-
ği için USG görüntülemede buna bağlı değişlikler 
gözlenmektedir [6]. Bazı tirolipomların çevre tiroid 
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miştir. Ge ve ark. bir diffüz lipomatozis olgusunda 
tiroid parankimi içinde papiller mikrokarsinom sap-
tamışlardır [2]. Cacchi C ve ark. papiller tiroid kar-
sinomunu taklit eden, papiller hiperplazi ile karışık 
matür yağ dokuları içeren fokal atipi gösteren kistik 
adenomatöz bir nodülü tanımlamışlardır [7]. Böyle 
nodüllerde  papiller  karsinom  için  nükleer  bulgu-
lar bazen yanıltıcı olabileceği için, immünohisto-
kimyasal incelemeden yardım alınması gerektiğini 
vurgulamışlardır. Yaptıkları  immünohistokimyasal 
incelemede, HBME-1 ve Galectin-3 ile hafif pozitif 
boyanma saptamışlardır. Ancak bu tür nodüllerde 
HBME-1 ve Galectin-3 ile güçlü pozitif boyanma-
nın klasik papiller karsinom tanısı için değerli ol-
duğunu vurgulamışlardır. Bizim olgularımızdan da 
birisinde papiller yapılar oluşturan hiperfonksiyone 
nodülde matür yağ dokuları izlenmiştir. Folliküler 
epitel hücrelerinin nükleuslarında berraklaşma, ya-
rıklanmalar ve üst üste gelme gözlenmesi nedeni ile 
papiller karsinomdan şüphelenilmiştir. Yapılan im-
münohistokimyasal incelemede HBME-1 ile fokal 
pozitif  boyanma  gözlendiği  için  hiperfonksiyone 
nodül olarak kabul edilmiştir. İki olguda ise folli-
küler varyant papiller mikrokarsinom içinde matür 
yağ dokuları gözlenmiştir. 
Tirolipomatozis ise oldukça ender görülen bir 
durum olup, normal tiroid dokusunun kapsül oluş-
turmadan diffüz olarak matür yağ dokusu ile infiltre 
olması ile karakterizedir. Şimdiye kadar ingiliz li-
teratüründe 15 vaka bildirilmiş olup, ilk defa 1942 
yılında  Dhayagude  tarafından  tanımlanmıştır  [8]. 
2009 yılında Ge ve ark. iki tirolipomatozis olgusu-
nu bildirmişler ve daha önce bildirilen sekiz olguyu 
gözden geçirmişlerdir [2]. Tirolipomatozisli olgu-
ların yaş ortalamasını 42 (11-76) olarak bulmuşlar-
dır. Hastaların bazılarında şiddetli bası semptomları 
varken, bir kısmıda semptomsuzdur. Olguların üçü, 
konjenital guatrlı çocuklardır. Hastaların çoğunda 
tiroid fonksiyon testleri normaldir. Pradeep ve ark. 
tarafından hipertroidili bir tirolipomatozis olgusuda 
tanımlanmıştır [9]. Bizim tirolipomatozis olgumuz 
57 yaşında erkek olup, tiroid fonksiyon testleri nor-
maldi ve bası semptomları olan diffüz guatrı göz-
lenmiştir. Tirolipomatozisin makroskopik görünü-
mü, yumuşak, nodüler veya diffüz büyüme şeklinde 
olup, kesit yüzeyleri soluk sarı veya sarı kahverenk-
li görünümdedir. Mikroskopik olarak, benign tiroid 
follikülleri arasında diffüz matür yağ infiltrasyonu 
izlenmektedir. Stromal fibrosis ve lenfositik agre-
gatlar ise ender olarak gözlenebilir.
Tiroidde  yağ  hücrelerinin  parankim  içinde 
odaklar halinde dağılımı ile ise heterotopik adipozis 
olarak adlandırılmıştır. Bu tür lezyonlar genellikle 
tiroid kapsülü altındaki folliküller arasında dağılmış 
olarak  görülürler  ve  diffüz  lipomatozisden  farklı 
olarak daha sık rastlanırlar [10]. 
Tiroid  parankimi  içinde  yağ  dokusu  içeren 
lezyonların  patogenezi  tam  olarak  bilinmemekte-
dir. Ge ve ark. bu durumun, boyundaki organların 
embriyolojik  gelişimi  sırasında  oluştuğunu  ileri 
sürmüşlerdir [2]. Trites ve ark.  tirolipom, timoli-
pom  ve  faringeal  lipomun  eşzamanlı  görüldüğü 
bir  olguyu  bildirmişlerdir  [11].  Bu  lezyonların, 
aryepiglottik  katlantılardan  köken  alarak  ilkel  ön 
kirişlerin diferansiasyonu nedeni ile kaynaklandı-
ğını ileri sürmüşlerdir. Schröder ve ark. ise diğer 
organlarda görüldüğü gibi, hipoksi veya yaşlanma-
ya bağlı olarak stromal fibroblastların metaplazisi 
sonucunda geliştiğine inanmaktadırlar [1]. Chesky 
ve ark. tiroid kapsülünün gelişiminden önce, tiro-
id glandının embriyogenezi sırasında yağ ve çizgili 
kasları lezyonların aynı anda içine aldığına atıfta 
bulunmuşlardır[12]. Bu hipotez konjenital guatr ile 
birlikte olan tirolipomatozis olgularının bazılarında 
açıklamıştır [12-14]. Matür yağ dokuları kapsüllü 
folliküler varyant papiller karsinom içinde de bi-
zim iki olgumuzda olduğu gibi gözlenebilir. Gupta 
ve ark. tiroid tümörlerinde matür yağ dokusunun 
bulunmasını,  tümörün  neoplastik  bir  bileşeni  ol-
duğuna inanmaktadırlar [6]. DeRienzo ve ark. yağ 
içeren papiller karsinomların, prognoz olarak kar-
şılıklarından farklı olmadığını bildirmişlerdir [15]. 
Bu nedenle tirolipom olgularının her zaman benign 
olarak düşünülmeyip, folliküller hücrelerin nükle-
er bulgularına bakılarak papiller karsinom olasılığı 
dışlanmalıdır. 
Sistemik amiloidozu olan hastalarda da amiloid 
guatr görülebilir. Amiloid guatrlı hastalarda sıklık-
la yağ içerdiği için, tirolipom veya tirolipomatozis 
olgularından  ayırımı  zor  olabilmektedir.  Amiloid 
guatrı olan olgularda, amiloidi göstermek için için 
kristal viole ve kongo kırmızısı özel boyaları uy-
gulanmalıdır. Amiloid guatrlı olguların hemen ta-
mamında diğer  organlarda amiloid depozitleri ile 
birliktelik vardır [14,16]. Gonulalan ve ark. kronik 
renal yetmezlikli bir olguda tiroidde lipomatozisi ile R. Bedir ve ark. Yağ dokuları içeren tiroid lezyonları 384
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birlikte kristal viole ve kongo kırmızısı boyaları ile 
amiloid birikimini göstermişlerdir [17]. 
Yağ içeren tiroid lezyonlarının, aynı zamanda 
paratiroid bezi lezyonlarından ayırt edilmesi gere-
kir.  Paratiroid  bezinde  normalde  yağ  dokusunun 
bulunması ve bazende kolloid benzeri materyal içe-
ren mikrofolliküler paternin olması özellikle frozen 
kesitlerde yağ içeren tiroid lezyonları ile karışıklığa 
yol açabilmektedir. Bu nedenle paratiroid bezi lez-
yonlarının keşfi için yapılan frozen kesitlerinin de-
ğerlendirilmesinde patolog, tiroid dışında yerleşim 
gösteren yağ içeren tiroid lezyonlarını akılda tut-
malı ve bu tür lezyonların paratiroid bezlerini taklit 
edebileceğini bilmelidir. Böyle durumlarda bazı ya-
zarlar tarafından imprint sitoloji yapılması tavsiye 
edilmiştir. Çünkü paratiroid dokusunda bol miktar-
da  sitoplazmik  glikojen  varken,  tiroid  dokusunda 
ise daha yaygın olarak kalsiyum okzalat kristalleri 
mevcuttur [2, 18]. Bazı ayırımı zor olan olgularda 
immünohistokimyasal incelemeye gerek duyulabi-
lir. Tiroid bezinde, TTF-1 ve tiroglobulin, paratiroid 
bezinde ise PTH ve nöroendokrin belirteçler ayırıcı 
tanıda kullanılabilir.
Tiroidde lipidden zengin folliküler hücrelerden 
oluşan şeffaf hücreli adenomlar da (yağdan zengin 
variant)  bazen  tirolipomları  taklit  edebilir.  Şeffaf 
hücreli adenomlarda, folliküler hücreler küçük oval 
nükleuslu geniş köpüksü veya vakuolize sitoplazma 
ile  karakterizedir.  Böyle  durumlarda  tiroglobulin 
kullanılarak tiroid folliküler hücrelerinin orjini tes-
pit edilebilir [2,17,18].
Yağ içeren tiroid lezyonları çoğunluka benign 
olmak ile birlikte, bazen malign tümörler ile tanısal 
problemler yaşanabilir. Özellikle kapsüllü folliküler 
varyant papiller karsinomlar ve oldukça nadir görü-
len liposarkomlardan ayırıcı tanısı yapılmalıdır [6]. 
Sonuç olarak, matür yağ dokuları içeren tiroid 
lezyonlarına seyrek rastlanmakla birlikte özellikle 
tiroid  dışına  doğru  büyüme  yaptığında  paratiroid 
lezyonları ile frozen kesitlerde karışıklığa yol aça-
bilmektedir.  Bu  nedenle  bu  tür  lezyonların  pato-
loglar tarafından bilinmesi, paratiroid lezyonlarının 
araştırılması için yapılan cerrahi işlemde yanlış te-
davinin önlenmesi açısından önemlidir. Paratiroid 
lezyonları ile yağlı tiroid lezyonlarının ayırımı zor 
olan olgularda ise immünohistokimyasal inceleme-
den yardım alınmasının yararlı olacağı düşüncesin-
deyiz. 
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